
Höchster Kanuclub Wiking 1921 e.V.
Geschäftsstelle: Hügelstraße 202, 60431 Frankfurt, Tel.: 0176 5129 3413

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE39 ZZZ 00000 195498
Bankverbindung:

Volksbank Höchst a.M.          BIC:  FFVBDEFF          IBAN:  DE10 5019 0000 0000 2182 00
Zweigniederlassung der Frankfurter Volksbank eG

Aufnahmeantrag
Ich bitte um Aufnahme in den Höchster Kanuclub Wiking 1921 e.V.

Name: ……………………………………………………………. Vorname: ……………………………………………………………..

Geburtsdatum: ……………………………………………… Geburtsort: …………………………………………………………..

Beruf: ……………………………………………………………. Familienstand: ……………………………………………………..

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel.: ………………………………………………………………. E-Mail: ………………………………………………………………….

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Beiträge, sowie die Satzung, Geschäftsordnung
und Bootshausordnung des HKCW an.
Weiterhin stimme ich der Verwendung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der 
Aufgaben und Zwecke des Vereins zu (§ 6 Abs. 1a Datenschutzgrundverordnung).
Der Fälligkeitstermin des Mitgliedsbeitrags ist jeweils der 15. März eines Jahres.

Ort: ……………………………………….. Datum: …………………….. Unterschrift: …………………………………………….

Bei Minderjährigen
Mit dem Eintritt meines/meiner Sohnes/Tochter in den Verein erkläre ich mich einverstanden, ich 
hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten und stimme den vorgenannten Erklärungen zu.

……………………………………………………………………………… …………………..…………………………………………….
  (Name, Vorname der Erziehungsberechtigten) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: ………………………………………………………. (Vor- und Nachname des Mitglieds)

Ich ermächtige den Höchster Kanuclub Wiking, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Höchster Kanuclub Wiking auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: …………………………………………………………….

Kreditinstitut: …………………………………………………………….. BIC: …………………………………………………………..

IBAN: DE  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _

Ort: ………………………………………..  Datum: …………………….  Unterschrift: ………………………………………….…


